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Rezumat
Au fost studiate rezultatele tratamentului la 57 pacienţi cu recidive ale limfomului Hodgkin (LH) diagnosticaţi iniţial 
în stadiile I şi II. S-a constatat că recidivele s-au dezvoltat mai frecvent la persoanele cu vârsta 21-40 de ani (57,9%). 
Au predominat recidivele tardive (75,4%). Recidivele precoce au fost diagnosticate doar la 24,6% pacienţi. Indiferent de 
perioada apariţiei recidivelor precoce sau tardivă la mai mult de jumătate din pacienţi (57,8%) a avut loc avansarea LH. 
Recidive locale şi avansare cu recidive locale au fost înregistrate cu aceaşi frecvenţă (21,1% şi 21,1%, respectiv). Efi ca-
citatea tratamentului recidivelor la toţi pacienţii incluşi în lotul de studiu a fost joasă, remisiunile complete au constituit 
doar 56,1%. Polichimioterapia după schemă ABVD a avut o efi cacitate mai înaltă. Remisiunile complete au fost obţinute 
în 77,8% cazuri.      
Cuvinte-cheie: limfomul Hodgkin, recidive, stadiile I şi II
Summary. Treatment of recurrences in patients of the I and II stages of Hodgkin lymphomas
We studied 57 patients the treatment outcomes with LH relapses, originally diagnosed in stages I and II. It was 
found, that relapses were developed more frequently in people aged 21-40 years (57.9%). Later the recurrences prevai-
led (75.4%). Early recurrences were diagnosed only in 24.6% patients. Whatever the time of occurrence of early or late 
recurrence were more than in half of the patients (57.8%) the advancement of LH occured. Local promotion recurrences 
were recorded with the same frequency (21.1% and 21.1% respectively). Effi cacy of the relapse in all the patients inclu-
ded in the study group was low, complete remissions constituted only 56.1%. A high effi cacy held in performing polyche-
motherapy after complete ABVD had a higher effi ciency in 77.8% of cases.
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Резюме. Лечение больных с рецидивами лимфомы Ходжкина I-II стадии
Изучены результаты лечения у 57 больных с рецидивами лимфомы Ходжкина (ЛХ) которые были диагности-
рованы первоначально в I и II стадиях. Наиболее частые рецидивы констатированы у лиц в возрасте 21-40 лет 
(57,9%). Преобладали поздние рецидивы (75,4%). Ранние рецидивы были выявлены только у 24,6% пациентов. 
Независимо от периода возникновения рецидивов (ранние или поздние) у 57,8% больных имело место прогресси-
рование ЛХ. Местные рецидивы и прогрессирование процесса с локальными рецидивами встречались с одинако-
вой частотой (21,7% и 21,1% соответственно). В общей группе больных эффективность лечения рецидивов была 
низкая, полные ремиссии констатированы только у 56,1% пациентов. Наиболее высокая эффективность имела 
место при использовании полихимиотерапии по схеме ABVD. Полные ремиссии были получены в 77,8% случаев. 
Ключевые слова: Лимфома Ходжкина, рецидивы, I и II стадия
_______________________________________________________________________________________________
Actualitatea temei. Limfomul Hodgkin (LH) 
este una din cele mai frecvente tumori maligne ale 
ţesutului limfoid. Morbiditatea în RM constituie 1,47 
la 100 000 locuitori [7]. În ţările europene şi SUA 
morbiditatea este 2,8 şi 2,2 la 100 000 de populaţie 
corespunzător [10,16]. În Federaţia Rusă – 2,1 [20]. 
LH se poate dezvolta la orice vârstă. Unii autori 
evidenţiază un apogeu al morbidităţii acestei maladii 
la vârsta 16-35 de ani cu maximum la vârsta 25 de ani 
[3, 15, 19, 26]. 
Până la mijlocul secolului XX supravieţuirea 
globală peste 5 ani a pacienţilor cu LH atingea 5% 
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şi boala era considerată fatală. Această situaţie s-a 
schimbat radical la sfârşitul anilor 1970 odată cu in-
troducerea în practica clinică a preparatelor citosta-
tice noi şi combinaţia lor. De atunci LH a trecut în 
grupul de maladii cu potenţial înalt de vindecare [2]. 
Crearea şi introducerea programelor contemporane 
cu mult au îmbunătăţit rezultatele tratamentului pa-
cienţilor cu LH. Supravieţuirea de lungă durată peste 
10 ani ajunge la 60-70% [9, 10, 11, 24]. În stadiile 
incipiente supravieţuirea generală peste 10 ani şi mai 
mult depăşeşte 90% [12, 14, 22, 23]. Aşa supravie-
ţuire semnifi cativă în stadiile incipiente a devenit 
posibilă datorită implimentării regimurilor de poli-
chimioterapie (PChT) în combinaţie cu radioterapie 
ce asigură o înaltă frecvenţă a remisiunilor complete, 
care depăşesc 95% [6,25].
Însă, deşi, efi cacitatea tratamentului este înaltă la 
aproximativ 10-15% pacienţi cu LH în stadiile locale 
după obţinerea remisiunelor complete mai devreme 
sau mai tardiv apar recidive [1, 5, 8, 17]. Dezvol-
tarea recidivelor fără îndoială infl uenţează negativ 
asupra prognosticului şi duratei vieţii pacienţilor cu 
LH. Prognosticul la pacienţii cu recidive deseori este 
nefavorabil şi prezintă pericol pentru viaţă. De ace-
ea recidivele constituie o problemă importantă atât 
în plan de diagnostic, cât şi de tratament. În ultimii 
ani în tratamentul recidivelor LH se utilizează pro-
grame de terapie intensivă ca BEACOPP escaladat şi 
altele [13,21]. Însă escaladarea dozelor de PChT este 
însoţită şi de o majorare a toxicităţii. În prezent, în 
cazurile de recidivă a LH se face accent pe doze mari 
de chimioterapie cu autotransplant sau alotransplant a 
măduvei oaselor [4,18]. Dar şi acolo unde este posibil 
de efectuat acest tratament doar o treime din pacienţi 
cu recidive pot fi  candidaţi pentru transplant medular, 
restul din cauza imposibilității de a obţine remisiune 
completă în rezultatul tratamentului citoreductiv, vâr-
sta, prezenţa maladiilor concomitente şi altele nu pot 
fi  supuşi la astfel de terapie. 
Aceste date indică actualitatea problemei trata-
mentului recidivelor LH şi  necesitatea efectuării stu-
diilor în acest aspect.
Scopul lucrării. Studierea rezultatelor tratamen-
tului recidivelor la pacienţii cu stadiile I şi II ale lim-
fomului Hodgkin.
Material şi metode. Au fost studiate rezultatele 
tratamentului recidivelor care s-au dezvoltat la 57 pa-
cienţi cu LH diagnosticaţi iniţial în stadiile I şi II cu 
remisiuni complete obţinute pe fondalul terapiei de 
primă linie. Diagnosticul în toate cazurile a fost com-
fi rmat morfologic.
Gradul de răspândire a procesului tumoral a fost 
determinat comform clasifi cării Clinice Internaţiona-
le, adoptate în Ann-Arbor ( SUA ) în anul 1971.
Tratamentul a fost efectuat cu 6-8 cicluri de poli-
chimioterapie (PChT) după schemele ABVD, CVPP 
la 42 bolnavi şi în 15 cazuri tratament combinat 
(PChT + radioterapie).
Pentru aprecierea rezultatelor la distanţă a trata-
mentului pacienţilor a fost utilizată metoda life-table 
de formare a curbelor de supravieţuire propusă de 
Kaplan E. şi Meier P.
Rezultate şi discuţii. Distribuirea bolnavilor cu 
recidive ale LH care s-au dezvoltat la pacienţii cu 
LH diagnosticaţi iniţial în stadiile I şi II cu remisiuni 
complete a arătat că mai mult de jumătate din pacienţi 
au fost cu vârsta 21-40 de ani (57,9%), posibil dato-
rită faptului că şi morbiditatea LH este mai înaltă la 
această vârstă.
Recidivele s-au dezvoltat aproximativ cu aceeaşi 
frecvenţă la bărbaţi şi femei (47,3% şi 52,7% respec-
tiv). Însă se poate de menţionat că la vârsta 14-20 de 
ani au predominat bărbaţii (64,3%), iar la vârsta 21-
40 de ani femeile (67,7%).
            Tabelul 1
Distribuirea pacienţilor cu recidive ale LH în 













14-20 14 24,5 9 (64,3) 5 (35,7 )
21-40 33 57,9 11 (33,3) 22 (67,7)
41-60 9 15,8 5 (55,5 ) 4 (45,5 )
>60 1 1,8 1 (100 ) -
În total 57 100 26 (47,3) 31 (52,7)
Recidive precoce s-au dezvoltat la 14 (24,6%) 
pacienţi, tardive – în 43 (75,4%) cazuri. Independent 
de perioada apariţiei recidivelor precoce sau tardi-
vă a predominat avansarea LH în alte zone (64,3% 
şi 55,8% respectiv). Însă se poate de menţionat, că 
recidivele locale au  avut loc mai frecvent în cazurile 
când au fost diagnosticate în perioada precoce (până 
la 12 luni) (tabelul 2).
Tabelul 2
Distribuirea pacienţilor cu recidive în funcţie 















precoce 14 4 ( 28,6 ) 1 (7,1 ) 9 (64,3 )
tardivă 43 8 (18,6 ) 11 (25,6 ) 24 (55,8)
În total 57 12 (21,1 ) 12 (21,1 ) 33 (57,8)
Majoritatea recidivelor 50(87,7%) au avut loc la 
pacienţii cu LH varianta scleroză nodulară. În vari-
anta mixt celulară a LH recidive s-au dezvoltat la 5 
(8,8%) pacienţi. La bolnavii cu varianta cu predomi-
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nare limfoidă a LH recidive au fost constatate doar în 
2 (3,5%) cazuri. 
La determinarea gradului de răspândire a recidi-
velor LH conform clasifi cării Clinice Internaţiona-
le, adoptate în Ann-Arbor (SUA) în anul 1971 mai 
frecvent s-a constatat stadiul II al maladiei (40,4%). 
Aproximativ cu aceeaşi frecvenţă a fost stabilit sta-
diul I şi IV (22,8% şi 26,3% corespunzător). Mai rar 
a fost determinat stadiul III al LH (10,5%) (tabelul 
3).
Tabelul 3
Distribuirea pacienţilor cu recidive ale LH 
în funcţie de stadiul clinic





În total 57 100
Studierea rezultatelor imediate ale tratamentu-
lui recidivelor la pacienţii cu stadiul I şi II ale LH în 
funcţie de metoda de tratament a arătat că efi cacitatea 
generală a tratamentului a fost înaltă, însă remisiuni 
complete au fost obţinute doar la puțin mai mult de 
jumătate din pacienţi (56,1%). Procentul remisiuni-
lor complete a fost mai înalt în cazurile de utilizare a 
PchT după schema ABVD.
La aplicarea PChT după schema CVLP şi a trata-
mentului combinat chimioradioterapeutic efi cacitatea 
a fost aproximativ egală, remisiunile complete au fost 
obţinute în 45,0% şi 47,4% corespunzător (tabelul 4).
Deci, programul de bază în tratamentul recidive-
lor la pacienţii cu LH se poate considera PChT după 
schema ABVD.
Analiza rezultatelor tratamentului recidivelor pa-
cienţilor cu LH diagnosticaţi iniţial cu stadiile I şi II 
în funcţie de stadiul recidivelor a constatat că efi ca-
citatea generală a fost mai înaltă în stadiul I (93,8%) 
cu descreştere treptată în stadiul II, III şi IV (91,3%, 
80,8% şi 76,9% respectiv).
Tabelul 4
Rezultatele imediate ale terapiei pacienţilor cu 





















ABVD 18 17 (94,4) 14 (77,8) 3 (16,6) 1 (5,6 )
CVLP 20 17 (85,0) 9 (45,0) 8 (40,0) 3 (15,0)
PChT + 
RT 19 16 (84,2) 9 (47,4) 7 (36,8) 3 (15,8)
În total 57 50 (87,7) 32 (56,1) 18 (31,6) 7 (12,3)
Remisiunile complete la pacienţii cu recidive sta-
diul I au fost înregistrate în 62,5% cazuri spre deo-
sebire de bolnavii cu stadiul IV la care remisiunile 
complete au fost egale doar cu 46,2% (tabelul 5).
Deci, efi cacitatea tratamentului a fost în funcţie 
de gradul de răspândire a procesului tumoral. Însă se 
poate de menţionat că rata remisiunilor complete a 
fost destul de joasă chiar şi la pacienţii cu stadiul I al 
recidivei şi a constituit doar 62,5%.
Studiul rezultatelor tratamentului recidivelor 
LH în funcţie de vârstă a aratat că rata remisiunilor 
complete a fost puţin mai mare în grupurile de vâr-
stă 14-20 de ani şi 21-40 de ani, la care remisiuni-
le complete au fost obţinute aproximativ cu aceeaşi 
frecvenţă (57,1% şi 58,4% respectiv) spre deosebire 
de pacienţii cu vârsta 41-60 de ani la care remisiunile 
complete au fost constatate în 46,2% cazuri (tabelul 
6). La vârsta de peste 60 de ani a fost doar un singur 
bolnav şi nu este posibil de făcut careva concluzii.
Prin urmare, cu cât vârsta pacienţilor este mai tâ-
nără şansele de obţinere a remisiunilor complete sunt 
mai mari. 
Însă, este necesar de constatat că indiferent de me-
toda de tratament, gradul de răspândire a procesului 
tumoral, vârsta pacienţilor efi cacitatea tratamentului 
a fost joasă, remisiuni complete au fost obţinute doar 
în 56,1% cazuri. Aceste date ne indică la necesitatea 
Tabelul 5












ABVD 18 17 (94,4) 14 (77,8 ) ABVD 18
II 23 21 (91,3) 13 (56,5) 81 (34,8) 2 (8,7 )
III 5 4 (80,0) 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0)
IV 13 10 (76,9) 6 (46,1 ) 4 (30,8) 3 (23,1)
În total 57 50 (87,7) 32 (56,1) 18 (31,6 ) 7 (12,3)
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efectuării studiilor în plan de determinare a factorilor 
de risc de dezvoltare a recidivelor şi a elaborării crite-
riilor de evitare a dezvoltării lor. Posibil prezenţa fac-
torilor de risc de dezvoltare a recidivelor vor indica la 
necesitatea intensifi cării tratamentului pacienţilor cu 
stadiu I şi II al LH. Acesta confi rmă tendința care este 
în prezent de intensifi care a tratamentului recidivelor 
pentru a obţine remisiuni complete.
Supravieţuirea fără recidive la pacienţii cu remi-
siuni complete pentru 2 şi 5 ani a fost înaltă şi a con-
stituit 90,2% şi 84,7% respectiv.
Astfel se poate de menţionat că în cazurile când 
au fost obţinute remisiuni complete majoritatea din 
ele (84,7%) au fost de lungă durată şi pacienţii pot fi  
vindecaţi.
Concluzii:
1. Recidive la pacienţii cu remisiuni complete 
ale LH, diagnosticaţi iniţial în stadiul I şi II, s-au dez-
voltat mai frecvent la persoanele cu vârsta 21-40 de 
ani.
2. La pacienţii cu stadiul I şi II ale LH prepon-
derent au fost diagnosticate recidive tardive (75,4%).
3. Efi cacitatea tratamentului recidivelor a fost 
joasă, remisiunile complete au constituit doar 56,1%.
4. Programul de tratament cu o efi cacitate mai 
înaltă a fost PchT după schema ABVD. Remisiunile 
complete au fost obţinute în 77,8% cazuri.
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